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ЖУРНАЛ
учета получения и расходования 

дезинфицирующих средств и 
проведения дезинфекционных работ

на объекте
№_______

____________________________________________________________________________________________________________________________
(Наименование организации)

____________________________________________________________________________________________________________________________
(Структурное подразделение)

 Приложение N 1
к постановлению

Главного государственного
санитарного врача по 

Москве
от 22.02.2001 г. N 4

Начат «____»  ______________ 20 __ г.

Окончен «____»  ____________ 20 __ г.
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Перечень эпидемиологически значимых объектов, на которых при осуществлении деятельности, выполнении работ, оказании услуг обязательно проведение дезинфекции в 
профилактических целях и ведение 

«Журнала учета получения, расходования дезинфицирующих средств и проведения дезинфекционных работ в профилактических целях на объекте» (в сокращении)

1. Лечебно-профилактические учреждения, аптеки, санатории, учреждения отдыха.

2. Детские подростковые учреждения: дошкольные (детские сады, учреждения для детей и сирот); образовательные (школы, школы-интернаты, специальные учреждения дополнитель-

ного образования, средние учебные заведения, профессионально-технические училища и другие); детские оздоровительные учреждения и учреждения отдыха (санатории, профилакто-

рии и др.)

3. Предприятия торговли продуктами: магазины, склады, транспорт для перевозки пищевых продуктов и другие.

4. Предприятия бытового обслуживания
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Журнал учета получения и расходования дезинфицирующих средств и проведения
дезинфекционных работ на объекте

Дата введения журнала «______»  _________________20______г.                                                                                                                                  Дата окончания «________»_________________20______г.  

Наименование объекта____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Основной вид деятельности_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фактический адрес объекта: г._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(муниципальный р-н   ул. (пер., пр.) № строения)

Ф.И.О., должность ответственного за проведение дезинфекционных работ:_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________подпись________________________________

Ф.И.О., должность ответственного за учет дезинфекционных работ:_________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________подпись________________________________

Руководитель объекта_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  (ФИО, подпись)

Согласовано с Центром госсанэпиднадзора
 М.П. 

Главный государственный санитарный врач _____________________________________________________     ___________________________________________      
 (заместитель Главного государственног санитарного врача)                      Ф.И.О.                                                                      подпись 

М.П.
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Расчет потребности в дезинфицирующих средствах

№ п/п

Наименование 
объекта, 

подлежащего 
дезинфекции

Количество 
объектов

Площадь 
объекта 

(м2)

Вид обработки
(ТГ)

Кратность 
обработок

в месяц

Дезинфицирующее 
средство Расход 

рабочего 
раствора
на 1 м2

Количество 
рабочего

раствора дезин. 
средства для 
однократной 

обработки 
объектов

Потребность в дезинфицирующем 
средстве

наимено-
вание

рабочая 
концентра-

ция (%)

на 1 
обработку 

кг(л)

на 1 
месяц
кг(л)

на 1 год 
кг(л)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

* Объект, подлежащий дезинфекции - поверхности помещений, оборудования, инструментария, инвентаря, посуды, а также отходы и т.д.

** Т - текущая дезинфекция, Г - генеральная уборка или проведение санитарных днейhtt
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Расчет потребности в дезинфицирующих средствах

№ п/п

Наименование 
объекта, 

подлежащего 
дезинфекции

Количество 
объектов

Площадь 
объекта 

(м2)

Вид обработки
(ТГ)

Кратность 
обработок

в месяц

Дезинфицирующее 
средство Расход 

рабочего 
раствора
на 1 м2

Количество 
рабочего

раствора дезин. 
средства для 
однократной 

обработки 
объектов

Потребность в дезинфицирующем 
средстве

наимено-
вание

рабочая 
концентра-

ция (%)

на 1 
обработку 

кг(л)

на 1 
месяц
кг(л)

на 1 год 
кг(л)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

* Объект, подлежащий дезинфекции - поверхности помещений, оборудования, инструментария, инвентаря, посуды, а также отходы и т.д.

** Т - текущая дезинфекция, Г - генеральная уборка или проведение санитарных днейhtt
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В настоящем журнале прошнуровано, пронумеровано 
и опечатано 64 (шестьдесят четыре) страницы.

Руководитель (должность)

___________________________________________________________

Ф.И.О.: ___________________________________________________

Подпись _________________________________________________

«___» ____________________________________________ 20 ___ г.    

М.П.
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